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Uvod

Zhoubné nadory (ZN) prsu Zen podle tdajii Narodniho onko-
logického registru (NOR) vykazuji v CR nartist incidence
rozdily jsou patrné i v izemnim rozlozeni (1-3). Srovnanim s
udaji zahrani¢nich registrli Ize zjistit, Ze v zemich s rozvinu-
tym systémem preventivni onkologické péce jsou tyto nadory
diagnostikovany v nizsich stadiich, pacientky déle piezivaji
a dlouhodobé trendy mortality maji klesajici tendenci (4).
Zatimco v CR je jen kolem 60 % néadort prsu zachycovano
v klinicky pfiznivéjSich stadiich 0, I a I1, v zahraniCi tvofi tato
nizsi stadia az 80-90 % vSech pripadt. Obdobné zavéry jsou
publikovany napf. u nadorti délozniho ¢ipku (5).

Positivni vysledky jsou dosahovany mimo jiné diky dlouho-
dobé¢ provadénému plosnému mammografickému screeningu
(MS). Jeho pocatky Ize datovat do 60. let, dlouhodobé projekty
plosného screeningu jsou zavadény od 70. let a probihaji nyni
ve vétsing vyspélych zemi. Napt. v US A se mammografické-
mu vySetieni podrobuje kazdé dva roky cca 60 % Zen starSich
50 let, ro¢né je zjisténo cca 180 tis. novych piipadi ZN prsu.
Néklady na zdravotni péci predstavuji u ZN prsu Zen ro¢né
6 miliard USS$, tj. nejvétsi ekonomickou naro¢nost ze viech
nadord (6). MS si klade za hlavni cil prodlouZeni Zivota paci-
entek s touto diagndzou. Vysledky plosného MS 1ze proto hod-
notitazs delSim odstupem, zpravidla nejdfive po 7- 10letech,
publikované vysledky spInéni cili MS potvrzuji.

Zakladni metodické postupy M S, které zahrnuji provedeni,
zpracovani a vyhodnoceni snimku, pfipadny odbér a vyhod-
noceni bioptického materidlu i organizaci celého procesu, j sou
ve svétovém méfitku zvladnuty. V soucasnosti je vénovana
pozornost zejména optimalizaci celého procesu, zvySeni efek-
tivnosti a kvality i sniZeni nakladd (7). Dirraz je kladen na zava-
déni MS do specifickych podminek jednotlivych zemi, probi-
haji diskuse o snizeni vékové hranice vySetfovanych Zen. V
ramci projektu EU Europe Against Cancer je MS zatazen do

Subcomittee on Cancer Screening. Zde je vytvafena Europe-
an Network of Reference Centres for Breast Cancer Screening.
Tato vétsSinou ndrodni centra maji garantovat realizaci scree-
ningovych projektti s potiebnymi kvalitativnimi standardy.

V CR neni systematicky plosny MS dosud provadén. Ptiby-
va neorganizovanych mammografickych (M G) vySetfeni prsu,
zejména v souvislosti s ndrtistem poc¢tu instalovanych mam-
mografil i se zvySujicim se zdjmem Zen o preventivni vySetie-
ni. Vroce 1997 byla zfizena Komise pro mammografii a mam-
mograficky screening MZ CR s cilem podporovat a metodic-
ky fidit zavadéni M S. Vysledky grantového projektu doc.
Abrahdmové potvrdily vytéznost s¢reeningu v podminkach
CR (8). Zavedeni plosného MS v CR je tak predevs§im otdz-
kou legislativniho a ekonomického zajisténi. Zbyva jen zahra-
ni¢ni metodické zkuSenosti tvofivé aplikovat na naSe pod-
minky.

Nezastupitelnou roli v procesu MS ma onkologicky registr.
Jeho tdaje jsou podnétem k zahdjeni M S, umoznuji sledovat
jeho priibéh i vyhodnocovat dosazené vysledky.

Argumenty pro zavedeni MS

V roce 1995 bylo v CR podle tidajii NOR (9) nové diagnosti-
kovéano 4449 pripadti ZN prsu, 2051 Zen na toto onemocnéni
zemielo. Meziro¢ni nértst incidence piedstavuje dlouhodobé
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asi 4 %, meziro¢ni nardist umrtnosti ¢ini zhruba 1%. Standar-
dizovand hodnota ASR (podle svétového standardu) inciden-
ce, resp. umrtnosti v roce 1995 predstavuje 53,1, resp. 21,9
pifpadd na 100 tis. Zen. U Zen cilové skupiny MS - 50-69 let
bylo v roce 1995 zjisténo celkem 2009 novych piipadd. Z 4449
novych piipadd roku 1995 v jednotlivych stadiich I, II, Il a IV
bylo 18 %, 41 %, 16 %, a 10 % pftipadt. U 15 % piipada sta-
dium nebylo zjisténo, Ize vSak mezi nimi ocekavat vysoky podil
pokrocilych onemocnéni. Ve stadiich I a II je tak diagnosti-
kovéno jen cca 60 % piipadd.
Pro zavedeni MS v CR hovofi argumenty vychazejici ze srov-
nani dat NOR a tidajii onkologickych registrii zemi s prova-
dénym MS. Potvrzuji rozdily v trendu umrtnosti, rozdily
v zachytnosti nddort prsu podle stadii a rozdily v piezivani
pacientek.
Jako priklady Ize podle (10,11) uvést hodnoty incidence a mor-
tality podle svétového standardu ze zemi s rozvinutym systé-
mem zdravotni péce. Ve Svédsku ASR incidence v letech
1983-87 Cinila 62,5 ptipad/100 tis. Zen, v letech 1988-92
pak 72,9 piipadii, ASR mortality v letech 1983-87 pouhych
18,9 pifpadu. Ve Kanadé ASR incidence v letech 1983-87
¢ini 71,1 piipadi/100 tis. Zen, v letech 1988-92 ¢ini ASR inci-
dence 76,8 ptipadii, AS R mortality v letech 1983-87 ¢ini 24,2
piipadd.
Rozdéleni ZN na stadia v dob¢ diagndzy nebyva v zakladnich
publikacich onkologickych registrii bézné uvedeno. Jako pii-
klady zemi s vysokou drovni zdravotni péce lze uvést Kana-
du (rok 1995) - ve stadiich I, n, III, IV bylo podle (12) zjiste-
no 45 %, 42 %,7 %, 6 % nadord prsu, a Irsko (13) (rok 1994)
-31 %,47 %, 11 %,11 %.
V zemichs vysokou tirovni zdravotni péce se mj. jako ddsle-
dek MS incidence nadort prsu zvySuje a mortalita snizuje (14).
Podle (10,11) se v zemich s vysokou trovni zdravotni péce
(napt. severni Amerika, severni Evropa), daii pfes naristajici
incidenci udrZet klesajici trend umrtnosti. |
Nepftizniva situace v zdchytu nador prsu (v CR je ve stadiich
I11, 1V zjisfovano kolem 40 % piipadi, ve vyspélych zdpad-
nich zemich jen 10-20 %) se odrazi i v piezivani pacientek.
Zatimco v 1-letém pieziti nepyly zjiStény vyraznéjsi rozdily,
u 5-letého preziti preziva v.CR 57 % pacientek, zatimco ve
skupiné vybranych zapadoevropskych zemi kolisa tato hod-
nota mezi 62-74 % (15-17).
Hlavni cile MS a jeho pfinos pro zdravotni stav populace jsou
vSeobecné znamé. Pripometime jen nékteré skute¢nosti vyply-
vajici ze zahrani¢nich zkusenosti, napf. (18):
« MS Zen ve vékové skupingé 50-69 let piijednom vySetfeni
za 2-3 roky snizuje imrtnost o 20-40 %,
+ zachytnost populacniho MS ve vékové skupiné 50-59 resp.
60-69 se pohybuje kolem 6 resp. 9 potvrzenych positivnich
nalezi na 1000 vySetfovanych Zen.

Ekonomicka efektivnost MS
Pti rozhodovani o zavedeni MS je tieba zvaZzit nejen evident-
ni zdravotni piinos, ale i kapacitni a ekonomické moznosti
zdravotnického systému.

Jako velmi hrubé ekonomické kritérium lze pouZzit srovnani
piimych, tj. G¢ty dolozitelnych nakladti na MS proti Gispordm
v lécebné sféfe. Propracovanéj$i modely pocitaji vedle vlast-
ni mammografie téZ s fadou dalSich pfimych nakladt (admi-



nistrativa, 1é¢ba a dispenzarizace, vybaveni pracovist, Skole-
ni persondlu) i nepfimych (dopravni ndklady a ztracena pro-
dukce s vysetfenim souvisejici). Pti urleni pfinost jsou bra-
ny v tvahu jak dspory piimé (uspora nakladli na diagnostiku
a 1écbu), tak uspory nepiimé (ziskana produkce). Obtizné se
vyjadfuje piinos v oblasti psycho-socidlni, ¢i efekty protina-
dorové osvéty a vytipovani rizikovych skupin populace.
Plosny MS nebyl v nasich podminkach dosud soustavné dlou-
hodob¢ provadén ani komplexné analyzovan. Ucelené zahra-
ni¢ni rozbory jsou obtizné dostupné a nelze je mechanicky pie-
naset do naSich podminek (rozdilné naklady na pracovni silu,
odliéilé vybavenost zdravotnickych zafizeni, rozdily v cendch
1é¢iv).

Ekonomickou efektivitu MS 1ze zjednodusené zjistit srovna-
nim nakladd dvou zakladnich modelti péce o nadory prsu - bez
MS as MS. Toto srovnani 1ze provadét aZz po 7-10 letem prii-
béhu, je velmi ndro¢né nejen metodicky, ale i z hlediska zajis-
téni potiebnych dat, vysledky jednotlivych studii se navic vel-
mi lisi podle mistnich podminek. Vét§ina dostupnych prame-
ni uvadi néklady v americkych dolarech (US$). Pfimé nakla-
dy na jedno mammografické vySetteni kolisaji kolem 100 US$,
naklady najeden rok zachrdanéného Zivota se pohybuji mezi
9500-35000 USS$ (6). I kdyZ nékteré studie uvadgji u varianty
s MS snizeni nakladi az do 20%, spiSe se naklady zdaji byt
vyrovnané. Zavedeni MS tak neznamend zvySeni nakladt v
tomto segmentu zdravotni péce, ale pouze jeho presun do pri-
marni sféry. Efektivnost MSS vsak nelze v zadném piipadé hod-
notit jen srovnanim pfimych nakladt na poskytovanou zdra-
votni péci. Tyto vypocCty nelze mechanicky prenaset do pod-
minek CR, lze je vSak chdpat jako voditko a vyzvu k prove-
deni podobnych propoéti z dostupnych dat v naSich
podminkach.

Kapacitni naroky MS v CR
Komise pro mammografii a mammograficky screening MZ
CR predjozila v roce 1997 material ,, Mammograficky scree-
ning v Ceské republice - kalkulacepoCtu vysetieni a financ-
nich narokt" (19). Potiebné kapacity byly uréeny pro dvé vari-
anty MS - varianta CR (podle Metodického navodu MZ 1998,
zeny ve véku 50-64 let, vySetfeni jednou za 2 roky) a varian-
ta EU (podle metodického pokynu EU z roku 1996, Zzeny ve
véku 50-69 let, vySetfeni jednou za 2-3 roky). Pocty vySette-
nibyly v obou variantdch srovnatelné, napf. pro rok 2000 bylo
uvedeno pro variantu CR 490 tis. resp. EU 492 tis. vySetfeni,
meziro¢ni narQst ¢inil cca 10 %.
Pii dvojici snimkii kazdého prsu a dvojim hodnocenti Ize za
jednu pracovni sménu na jednom pracovisti vySetfit cca 30 Zen,
coZ pii provozu na 1,5 smény a 250 dnti roéné piedstavuje
11250 vysetieni na jednom pracovisti. Orientacné tak 1ze MS
v CR zajistit s cca 45 mammografickymi pracovisti. Pfimeé
ndklady najedno mammografické vysetfeni (podle, sazebniku
zdravotnich pojisfoven) lze odhadovat na 500,- K&. Néklady
na vlastni mammografické vySetieni tak Ize odhadovat na 250
mil. K¢ roéng. Skute¢né naklady MS vSak budou vysi, je tie-
ba zahrnout napt. naklady na administrativu (zvani pacientt,

provoz informacniho systému MS apod.) i naklady u nasled-
nych vysetieni suspektnich nélezq.

Zavér

MS je povazovan za nejefektivnéjsi onkologicky screening.
Jeho aplikace odpovida aktudlnim trendtim zdravotni péce
sméfujicich maximum usili do preventivni sféry. Dosavadni
zahrani¢ni zkuSenosti prokazuji jeho vyznamny prinos ke zlep-
Seni zdravotniho stavu populace. Pti analyze efektivnosti MS
je tieba vychazet ze znalosti tidajti incidence, piezivani a mor-
tality pacientek se ZN prsu (idaje NOR), demografickych cha-
rakteristik populace (idaje CSU), standard poskytovani zdra—
votni péce (MZ) i ekonomlckych udaji (zdravotm popstov—
ny). Vyznamnym faktorem pro rozhodovani neni jen snizeni
umrtnosti na nadory prsu, nemocnosti a ukazateld s tim spo-
jenych, ale také vySe potiebnych finanénich zdrojii. Zahranic-
ni zkusenosti ukazuji, Ze zavedeni MS neznamena zvyseni
nakladd v oblasti péce o nadory prsu, ale pouze jejich presun
do preventivni sfery.

Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR €. 4324-3.
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